
 

 

 
Zakopane, dnia 18 lutego 2020 roku 

ZP / 02 / 20 
pyt. i odp. do SIWZ – nr 1 
 

Wykonawcy Pobierający 
Materiały Przetargowe SIWZ 
Wszyscy 

 
 
 

W wyniku otrzymanych pytań dotyczących postępowania przetargowego prowadzonego              
w trybie przetargu nieograniczonego na: „Świadczenie usług na rzecz Szpitala Powiatowego                
w Zakopanem w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych” 
działając na podstawie art. 38 ust. 2 i ust 4 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 roku – Prawo 
zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843) zwana dalej „ustawą PZP”, udostępniam 
Państwu treść pisemnych pytań, odpowiedzi związaną z udzielonymi wyjaśnieniami na zadane 
pytania oraz treść modyfikacji, zmian zapisów przedmiotowej SIWZ. 
 

I. Pytania i odpowiedzi do SIWZ: 
 

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 wyżej cytowanej ustawy, udostępniam Państwu 
treść pisemnych pytań oraz wyjaśnienia na zadane pytania w związku z przedmiotowym 
postępowaniem przetargowym: 
 
1. Proszę o wykreślenie z §6 ust. 3 Projektu Umowy (zał. nr 5 do SIWZ) zapisu w 

brzmieniu „wraz z zestawieniem” odnoszącego się do wystawianych przez wykonawcę 
faktur za wykonaną w danym miesiącu usługę wywozu i unieszkodliwienia odpadów. 
Faktura nie wymaga załączania do niej żadnego zestawienia,  z uwagi na fakt że 
podstawą do zapłaty są wykonane odbiory oraz elektroniczne wpisy do rejestru BDO 
w zakresie wystawionych przez Zamawiającego KPO. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji, 

zamian zapisów SIWZ w zakresie postanowień § 6 ust. 3 projektu umowy 
(załącznik nr 5 do SIWZ), który otrzymuje brzmienie: 

  

§ 6 ust. 3 projektu umowy 
Zapłata następować będzie w terminie 30 dni od daty doręczenia faktury, 
przelewem bankowym z konta Zamawiającego na rachunek bankowy 
Wykonawcy wskazany na fakturze. 
 

W związku z powyższym ulega zmianie, modyfikacji projekt umowy (załącznik 
nr 5 do SIWZ), patrz część II niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 
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II.  Modyfikacja (zmiana) zapisów SIWZ: 
 

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo 
zamówień publicznych, postanawia się wprowadzić modyfikacje, zmiany zapisów 
przedmiotowej SIWZ, które stają się jej integralną częścią. Dokonane zmiany są wiążące dla 
wykonawców, którzy pobrali materiały przetargowe (SIWZ). 
 

1. Ulega zmianie załącznik nr 5 do SIWZ – Projekt umowy, który otrzymuje nowe 
brzmienie: 

 

Nowy zmodyfikowany wyjaśnieniami z dnia 18 lutego 2020 roku projekt umowy będący 
załącznikiem nr 5 do SIWZ, jest dołączony do niniejszego pisma w postaci załącznika nr 1. 

 
 
 
Załączniki: 
1. Załącznik nr 1  – Zmodyfikowany projekt umowy (załącznik nr 5 do SIWZ). 
 
 
 
 

Z poważaniem: 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Otrzymują: 
1. Wykonawcy, którzy pobrali SIWZ,  
2. A/a. 

DYREKTOR 
SZPITALA POWIATOWEGO 

im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
 
 

mgr Regina Tokarz 
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Załącznik nr 1  
do pisma z dnia 18 lutego 2020 roku – dot. pyt. i odp. do SIWZ – nr 1 

Załącznik nr 5 do SIWZ 

PROJEKT UMOWY 

  

UMOWA 
ZP / 02 / 20 

 
 

Zawarta w dniu .............................. 2020 roku w Zakopanem 
p o m i ę d z y: 

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem mającym swą siedzibę     
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez: 
–  Dyrektora SP w Zakopanem   - mgr Reginę Tokarz 
–  Głównego Księgowego SP w Zakopanem - Marię Sowińską 
zwanym dalej “Zamawiającym” 

a: 
Firmą................................................................................................................................................ 
reprezentowaną przez: 
– .............................................. 
zarejestrowaną w ............................................................................................................................ 

REGON: .............................  NIP: ..................................... 
zwaną dalej “ Wykonawcą” 
łącznie zwanych “Stronami“ 
 

W wyniku przeprowadzenia w oparciu o przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych, 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Nr ZP / 02 / 20 prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego oraz dokonanego przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy 
została zawarta umowa następującej treści: 
 

§1 
Przedmiot umowy 

1. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się świadczyć na rzecz Zamawiającego 
usługi określone we Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV) jako główny przedmiot 
zamówienia: 90520000-8 (Usługi w zakresie odpadów radioaktywnych, toksycznych, 
medycznych i niebezpiecznych), oraz uzupełniający przedmiot zamówienia: 90524000-6 
(Usługi w zakresie odpadów medycznych), 90524200-8 (Usługi usuwania odpadów 
szpitalnych), 90524400-0 (Usługi gromadzenia, transportu i wywozu odpadów szpitalnych), 
90512000-9 (Usługi transportu odpadów), 90400000-1 (Usługi utylizacji nieczystości), 
34928480-6 (Pojemniki i kosze na odpady i śmieci), polegające na odbiorze (wraz z 
załadunkiem), transporcie i unieszkodliwianiu odpadów medycznych z grupy 18 01 tj. 
głownie 18 01 02* oraz 18 01 03* zgodnych z rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 02 
stycznia 2020 roku w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2020 roku, poz. 10) od Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem wraz z Poradnią Specjalistyczną 
położonych przy ulicy Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, z zachowaniem ciągłości odbioru 
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tak, aby odpady nie stanowiły zagrożenia sanitarno-epidemiologicznego na rzecz Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem z siedzibą przy ul. Kamieniec 10 
przez okres 12 miesięcy, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, 
złożoną ofertą przetargową dnia ......................... 2020 roku na warunkach określonych w 
SIWZ oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.  

2. Zamawiający informuje, że podana poniżej ilość odpadów medycznych będących 
przedmiotem niniejszej umowy jest wielkością wyliczoną w sposób szacunkowy, która w 
trakcie trwania umowy mogą ulec zmianie, zmniejszeniu w zależności od rzeczywistych, 
bieżących potrzeb Zamawiającego, które jednocześnie są wielkością maksymalną 
zamówienia, i tak: 
1) Odpady na miesiąc w średniej ilości – 4 450 kg, co szacunkowo przez cały okres 

trwania umowy daje ilość nie większą niż 53 400 kg. 
3. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia niezbędne do wykonania usługi tj. 

zezwolenie do zbierania oraz zezwolenie do przetwarzania odpadów medycznych wydane 
przez właściwy organ administracji publicznej zgodnie z wymogami ustawowymi 
dotyczącymi działalności będącej przedmiotem niniejszej umowy, w szczególności zgodnie 
z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 701 ze zm.). 

4. Ponadto Wykonawca zobowiązuje się przez cały okres obowiązywania umowy do 
posiadania wszelkich niezbędnych zezwoleń dotyczących realizacji przedmiotu umowy oraz 
ich bieżącego aktualizowania i odnawiania z zachowaniem ciągłości uprawnień. Utrata bądź 
wygaśnięcie uprawnień skutkować będzie koniecznością wypowiedzenia umowy przez 
Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

5. Wykonawca jednocześnie oświadcza, że instalacja do termicznego przekształcania w 
spalarniach odpadów niebezpiecznych Wykonawcy jest czynna oraz posiada wolne moce 
przerobowe umożliwiające unieszkodliwienie odpadów odebranych od Zamawiającego. 

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia zadeklarowanej ilości odpadów, o 
której mowa w ust. 2 oraz zmiany liczby punktów odbioru i częstotliwości odbioru odpadów 
stosownie do potrzeb Zamawiającego, co nie stanowi zmiany warunków umowy. 

 
§ 2 

Czas trwania umowy 
1. Rozpoczęcie wykonania umowy strony ustalają na dzień …………….. 2020 roku. 
2. Zakończenia wykonania umowy strony ustalają na dzień …………….. 2021 roku. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadku zrealizowania 

zamówienia pod względem ilościowym (określonym w § 2 ust. 2 umowy) przed upływem 
terminu, o którym mowa w ust. 2 umowy.  

4. Ponadto Zamawiający zastrzega, że umowa wygaśnie po upływie terminu określonego w 
ust. 2 umowy niezależnie od ilości zrealizowanych usług, przy czym Zamawiający nie 
zostanie obciążony kosztami niezrealizowanych usług. 

 
§ 3 

Wykonanie umowy 
1. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie, potencjał 

ekonomiczny i techniczny a także pracowników zdolnych do realizacji niniejszej umowy. 
2. Zamawiający zastrzega, a Wykonawca zobowiązuje się do odbioru (wraz z załadunkiem), 

transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych będących przedmiotem niniejszej 
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umowy sukcesywnie wg harmonogramu określonego w ust. 3 zgodnie z postanowieniami 
aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa w tym w szczególności ustawy z 
dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 701 ze zm.) oraz aktów 
wykonawczych wydanych do ustawy. 

3. Odbiór wraz z załadunkiem, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych z miejsc 
określonych powyżej w § 1 ust. 1 niniejszej umowy odbywać się będzie trzy razy w tygodniu, 
tj. w poniedziałek, środę i piątek w dni robocze w godzinach od 8:00 do 14:00 (oraz 
dodatkowo w uzgodnionym uprzednio terminie w okresie świąt i dni wolnych od pracy). 
Osobą uprawnioną do przekazania odpadów jest pracownik Sekcji Higieny Szpitalnej 
Powiatowego oraz pielęgniarka gabinetu zabiegowego. 

4. Wszyscy realizatorzy umowy (wykonawca, podwykonawcy, konsorcjanci i inni) oświadczają, 
że posiadają uprawnienia niezbędne do wykonania usługi będącej przedmiotem umowy tj. 
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych zgodnie z wymogami ustawy z 
dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 701 ze zm.). 

5. Wszyscy realizatorzy umowy (wykonawca, podwykonawcy, konsorcjanci i inni) zobowiązani 
będą przez cały okres obowiązywania umowy do posiadania wszelkich zezwoleń 
dotyczących realizacji przedmiotu umowy oraz ich bieżącego aktualizowania i odnawiania w 
przypadku wygaśnięcia, a także niezwłocznego ich przedkładania Zamawiającemu, pod 
rygorem wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy. 

6. Wszyscy realizatorzy umowy (wykonawca, podwykonawcy, konsorcjanci i inni) – przejmujący 
odpady, transportujący i unieszkodliwiający odpady zobowiązani będą przez cały okres 
obowiązywania umowy do posiadania wpisu do Bazy danych o produktach i opakowaniach 
(zwanej dalej „BDO”) oraz o gospodarce odpadami. 

7. Wykonawca podwykonawcy, konsorcjanci i inni – przejmujący odpady, transportujący i 
unieszkodliwiający odpady zobowiązani są do bieżącego dokonywania stosownych wpisów 
w rejestrze BDO w zakresie wystawionej przez zamawiającego Karty przekazania odpadu, 
zwanej dalej „KPO”, „Zrealizowane przejęcie” i „Potwierdzony transport”. W przypadku 
konieczności dokonania wycofania lub odrzucenia KPO Wykonawca zobowiązany jest do 
telefonicznego powiadomienia o tym fakcie Zamawiającego oraz potwierdzenia informacji na 
wskazany przez Zamawiającego adres poczty e-mail. 

8. Transport odpadów medycznych będzie odbywać się pojazdami przystosowanymi                    
do transportu odpadów niebezpiecznych posiadającymi w tym względzie wszelkie 
upoważnienia zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów 
niebezpiecznych (j.t. Dz.U. z 2019 roku, poz. 382 ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra 
Środowiska z dnia 07 października 2016 roku w sprawie szczegółowych wymagań dla 
transportu odpadów (Dz.U. z 2016 roku, poz. 1742). Wykonawca oświadcza, że dysponuj 
odpowiednią liczbą środków transportu odpadów medycznych, zabezpieczającą świadczenie 
usługi w sposób ciągły, np. spowodowanych ewentualnymi awariami środka transportu. 
Zamawiający przekazywać będzie wykonawcy wygenerowane potwierdzenia z rejestru BDO.  

9. Wykonawca oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania wymogów sanitarnych przez 
pracowników dokonujących obrotu odpadami oraz do przestrzegania przepisów dotyczących 
mycia i dezynfekcji środków transportu. 

10. Zakaźne odpady medyczne będą unieszkodliwiane w instalacjach spełniających wymagania 
najlepszej dostępnej techniki i technologii (BAT) poprzez termiczne przekształcanie w 
spalarniach odpadów niebezpiecznych zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy o odpadach, 
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posiadających wszelkie wymagane prawem pozwolenia i decyzje dopuszczające instalację 
do eksploatacji. Zakazuje się unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych we 
współspalarniach odpadów zgodnie z art. 95 ust. 3 ustawy o odpadach. 

11. Zamawiający zastrzega, że odpady muszą być unieszkodliwiane na terenie województwa 
małopolskiego. Dopuszcza się, aby odpady medyczne były unieszkodliwiane na obszarze 
innego województwa, jeżeli odległość od miejsca wytwarzania odpadów do miejsca 
unieszkodliwiania położonego na obszarze innego województwa jest mniejsza niż odległość 
do miejsca unieszkodliwiania położonego na obszarze województwa małopolskiego. 
Dopuszcza się unieszkodliwianie odpadów medycznych na obszarze innego województwa 
niż małopolskie w najbliżej położonej instalacji w przypadku braku instalacji do 
unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze województwa małopolskiego lub gdy istniejące 
instalacje nie mają wolnych mocy przerobowych (tzw. zasada bliskości zgodnie z art. 20 ust. 
4-6 ustawy o odpadach. 

12. Podstawą do zapłaty wynagrodzenia wykonawcy za zrealizowaną usługę za dany miesiąc 
będą dokonane wpisy w rejestrze BDO w zakresie wystawionej przez zamawiającego KPO w 
zakładce „Zrealizowane przejęcie” i „Potwierdzony transport”. Podane ilości kilogramów i 
rodzajów odpadów w/g kodów, które zostały unieszkodliwione muszą być zgodne z ilościami 
kilogramów i rodzajów odpadów w/g kodów wynikającymi z wpisów dokonanych przez 
zamawiającego w KPO na podstawie prowadzonej przez zamawiającego ewidencji 
wewnętrznej. 

13. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 5 dni licząc od dnia zawarcia umowy do 
dostarczenia zbiorczych pojemników na odpady w ilości: 2 pojemniki o pojemności 1100l (ok. 
1m³) na odpady z grupy 18 01 03* oraz 1 pojemnik o pojemności 660l (ok. 0,5 m³) na odpady 
z grupy 18 01 02* – ilość pojemników oraz ich wielkość może ulec zmianie stosownie do 
potrzeb zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia pojemników w stanie 
czystym i sprawnych pod względem technicznym oraz dokonywać ich okresowego 
przeglądu, jak również dokonywać wymiany pojemników w wypadku ich zniszczenia lub 
uszkodzenia. Pojemniki winny posiadać oznakowanie z kodami odpadów. 

14. Każde niewykonanie bądź nienależyte wykonanie usługi lub opóźnienie w jej wykonaniu, 
uprawnia zamawiającego do zaangażowania innych osób prawnych lub fizycznych w celu 
realizacji przedmiotu umowy (tzw. wykonanie zastępcze) z jednoczesnym zachowaniem 
prawa do naliczenia kar umownych. Koszty wykonania zastępczego będą obciążać 
wykonawcę. 

15. Wykonawca ponosić będzie odpowiedzialność przed organami uprawnionymi do kontroli za 
prawidłowość odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych będących 
przedmiotem niniejszego postępowania i zobowiązuje się do wykonywania ich zaleceń w tym 
zakresie na własny koszt. 

16. Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody spowodowane odpadami od momentu ich 
odebrania, w czasie transportu aż do momentu unieszkodliwienia. 

17. Odpowiedzialność za odebrane od Zamawiającego odpady przechodzi na Wykonawcę w 
momencie odbioru wraz z kartą przekazania i obciąża wykonawcę do chwili zakończenia 
unieszkodliwienia zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

18. Wykonawca będzie odbierać odpady w opakowaniach dostarczonych przez Zamawiającego i 
nie będzie wnosić zastrzeżeń do rodzaju stosowanych przez Zamawiającego opakowań 
(obecnie stosowane są opakowania zgodnie z obowiązującymi przepisami tj. przedmioty 
ostre SHARPS – plastikowe pudełka na igły i strzykawki uniemożliwiające ponowne ich 
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otwarcie lub wysypanie zawartości; pudełka gromadzone są w magazynie odpadów w 
workach foliowych koloru czerwonego, pozostałe odpady – worki foliowe). Opakowania 
stosowane przez Zamawiającego wkładane będą bezpośrednio do dostarczonych przez 
Wykonawcę zbiorczych opakowań na odpady, o których mowa w ust. 13 niniejszej umowy. 

19. Odpady ważone będą przez Zamawiającego, niemniej jednak Wykonawcy, w chwili odbioru 
odpadów, przysługuje prawo kontroli wagi przekazywanych odpadów w obecności 
pracownika Zamawiającego. 

20. Wykonawca zobowiązany będzie do posiadania przez cały okres obowiązywania umowy, 
ważnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej dotyczącego prowadzonej 
działalności w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy na sumę gwarancyjną nie 
mniejszą niż 500.000,00 zł. Poświadczona za zgodność z oryginałem kopia polisy winna 
zostać dostarczona każdorazowo w terminie 7 dni w przypadku jej odnowienia po upływie 
okresu obowiązywania poprzedniej polisy z zachowaniem ciągłości, pod rygorem 
rozwiązania umowy z winy Wykonawcy. 

21. Wykonawca jest zobowiązany, w czasie trwania niniejszej umowy, na każde żądanie 
Zamawiającego do okazania oryginalnych dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 3 umowy. 

22. Wykonawca w czasie trwania umowy będzie zobowiązany w przypadku zmiany 
obowiązujących przepisów prawnych do przeprowadzenia na własny koszt wszelkich 
niezbędnych czynności i prac, koniecznych do dostosowania świadczonych usług do nowych 
norm i uregulowań prawnych. 

23. Wykonawca zobowiązuje się: 
1) dołożyć należytej staranności w wykonywaniu umowy, 
2) utrzymać w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w związku z jej wykonywaniem, 

24. Ze strony Zamawiającego odpowiedzialny za rozliczenie wykonania umowy będzie Z-ca 
Kierownika Działu Organizacyjno – Administracyjnego Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem. 

25. Wykonawcę przy realizacji niniejszej umowy reprezentować będzie: .................................. . 
26. Strony zgodnie ustalają, że usługa wykonana zostanie zgodnie z niniejszą umową oraz 

ofertą przetargową złożoną w dniu .................................... 2020 roku. 
27. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie zgodnie z opisem zawartym w 

niniejszej umowie oraz zgodnie z: 
1) wymogami wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa, w tym w szczególności: 

• Ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 roku – Prawo ochrony środowiska (j.t. Dz. U. z 
2019 roku, poz. 1396 ze zm.) wraz z aktami wykonawczymi do ustawy, 

• Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (j.t. 
Dz.U. z 2019 roku, poz. 382 ze zm.), 

• Ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 
701 ze zm.) wraz z aktami wykonawczymi do ustawy, 

• Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 07 października 2016 roku w 
sprawie szczegółowych wymagań dla transportu odpadów (Dz.U. z 2016 roku, 
poz. 1742), 

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 roku w sprawie 
wymagań i sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych 
(Dz. U. z 2016 oku, poz. 1819). 

2) zasadami rzetelnej wiedzy i ustalonymi zwyczajami. 
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§ 4 

Zatrudnienie na podstawie umowy o pracę  
1. Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie 

umowy o pracę osób wykonujących wszystkie czynności w zakresie realizacji przedmiotu 
niniejszego zamówienia, a szczegółowo polegających na odbiorze (wraz z załadunkiem), 
transporcie i unieszkodliwianiu odpadów medycznych zgodnie z warunkami określonymi           
w § 1 niniejszej umowy. 

2. Wykonawca składa oświadczenie, że osoby wykonujące czynności, o których mowa powyżej 
w ust. 1 będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z 
dnia 26 czerwca 1974 roku – Kodeks pracy (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1040 ze zm.) oraz 
określa ilość tych osób. 

3. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności 
kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub Podwykonawcę 
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, o których 
mowa w ust. 1. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do:  
1) Żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów 

i dokonywania ich oceny, 
2) Żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. 

wymogów, 
3) Przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania usługi. 

4. W trakcie realizacji umowy każdorazowo na żądanie Zamawiającego, w terminie wskazanym 
przez Zamawiającego nie krótszym niż 5 dni roboczych Wykonawca przedłoży 
Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób 
wykonujących czynności, o których mowa w ust. 1 niniejszej umowy w trakcie realizacji 
zamówienia: 
1) Oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o 

pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie zamawiającego. 
Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu 
składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte 
wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę wraz 
ze wskazaniem liczby tych osób, imion i nazwisk tych osób, rodzaju umowy o pracę i 
wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu 
wykonawcy lub podwykonawcy, 

2) Poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub 
podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji 
zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie wykonawcy lub 
podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został 
sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób 
zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. w szczególności  bez 
adresów, nr PESEL pracowników). Imię i nazwisko pracownika nie podlega 
anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i 
wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania. 

5. Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, o których mowa w ust. 1 niniejszej 
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umowy Zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty przez Wykonawcę 
kary umownej w wysokości kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na 
podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (obowiązujących w chwili 
stwierdzenia przez Zamawiającego niedopełnienia przez Wykonawcę wymogu zatrudniania 
pracowników wykonującymi czynności na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów 
Kodeksu pracy) – za każdą osobę poniżej liczby wykazanych pracowników wykonujących 
czynności na podstawie umowy o pracę. Niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym 
przez Zamawiającego terminie żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu 
potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez Wykonawcę lub 
Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących 
czynności, o których mowa w ust. 1 niniejszej umowy. 

6. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez 
Wykonawcę lub Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli 
przez Państwową Inspekcję Pracy. 

7. Zamawiający zastrzega, że wymogi opisane w § 4 niniejszej umowy znajdują zastosowanie 
także do dalszych Podwykonawców. 

 
§ 5 

Wynagrodzenie 
1. Za wykonane usługi będące przedmiotem niniejszej umowy Zamawiający zobowiązuje się 

zapłacić Wykonawcy, wynagrodzenie ustalone na podstawie ceny określonej w ofercie 
przetargowej z dnia ....................... 2020 roku, którą stanowi jednostkowa cena ryczałtowa za 
załadunek, odbiór, transport i unieszkodliwienie 1 kg odpadów medycznych w wysokości 
............. zł brutto w tym … % należnego VAT (słownie złotych: .........................................). 

2. Całkowita szacunkowa wartość niniejszej umowy wynosi ............................... zł brutto 
w tym ….. % należnego podatku VAT. 

3. W oferowanych cenach są zawarte wszystkie elementy kosztów (np. koszty związane z 
odbiorem wraz z załadunkiem, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych: 
wszelkich robót przygotowawczych, załadunku, dezynfekcji środków transportu, 
unieszkodliwiania, ubezpieczenia, dostarczenia pojemników, opłaty wynikające z przepisów 
o ochronie środowiska itp. i innych niezbędnych do wykonania przedmiotu umowy). 

 
§ 6 

Warunki płatności 
1. Strony zgodnie ustalają, że należność z tytułu świadczonych przez Wykonawcę na rzecz 

Zamawiającego usług będzie rozliczana z dołu za okresy miesięczne na podstawie 
wystawionych faktur VAT. 

2. Ustalenie należności za zrealizowane usługi następować będzie na podstawie wpisów w 
rejestrze BDO w zakresie wystawionej przez zamawiającego KPO, o których mowa w § 3 
ust. 12 umowy. 

3. Zapłata następować będzie w terminie 30 dni od daty doręczenia faktury, przelewem 
bankowym z konta Zamawiającego na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na 
fakturze.  

4. Za dzień zapłaty strony uznają dzień obciążenia konta Zamawiającego  
5. Wykonawca fakturę wystawi dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w 

Zakopanem.  

http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl


 
 

 

Szpital  Powiatowy  im.  dr  Tytusa  Chałubińskiego  w  Zakopanem 
 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane 

 http://www.szpital-zakopane.pl    tel. (+48 18) 20–120–21 
 e-mail: zp@szpital-zakopane.pl    fax (+48 18) 20–153–51 

Znak sprawy: ZP / 02 / 20 

 
6. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada        

NIP: 736 – 14 – 54 – 039 
 

§ 7 
Kara umowna 

1. Strony postanawiają, że w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy 
naliczone będą kary umowne. 

2. Wykonawca płaci Zamawiającemu karę umowną: 
1) za niedochowanie terminów oznaczonych w dniach i godzinach, o których mowa w § 3 

ust. 3 niniejszej umowy w wysokości 500,00 zł brutto za każde naruszenie, 
2) za niedostarczenie pojemników, o których mowa w § 3 ust. 13 niniejszej umowy w 

wysokości 0,2 % wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 2 umowy, za każdy dzień 
opóźnienia, 

3) za postępowanie z odpadami niezgodne z przepisami prawa od chwili odbioru 
odpadów od Zamawiającego do chwili ich unieszkodliwienia w spalarni odpadów w 
wysokości 5 % wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 2 umowy 

4) z tytułu niedostarczenia kserokopii polisy, o której mowa w § 3 ust. 20 umowy w 
wysokości 0,2 % wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 2 umowy, za każdy dzień 
opóźnienia, 

5) Za brak zatrudnienia pracowników wykonującymi czynności na podstawie umowy o 
pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku – Kodeks pracy w 
wysokości określonej w § 4 ust. 5 umowy, 

6) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10 % 
wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 2 umowy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowań przewyższających kary 
umowne na zasadach ogólnych. 

4. Zamawiający kary umowne może potrącić z wynagrodzenia (faktury) Wykonawcy. 
 

§ 8 
Rozwiązanie umowy 

1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę za 1 – miesięcznym okresem wypowiedzenia, 
którego ostatni dzień przypada na koniec miesiąca kalendarzowego. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym z 
zachowaniem praw do naliczenia kar umownych w przypadku: 
1) Nieprzedstawienia Zamawiającemu polisy ubezpieczeniowej w terminie, o którym 

mowa w § 3 ust. 20 umowy, 
2) Utraty bądź wygaśnięcie uprawnień określonych w § 1 ust. 3 i ust. 4 umowy, 
3) Postępowania z odpadami niezgodne z przepisami prawa od chwili odbioru odpadów 

od Zamawiającego do chwili ich unieszkodliwienia w spalarni odpadów, 
4) W przypadku naruszenia lub niewykonywania postanowień niniejszej umowy jak i 

warunków przetargu będącego podstawą zawarcia niniejszej umowy oraz w przypadku 
gdy Wykonawca w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego nie usunie uchybień 
lub w sytuacji gdy przypadki takich uchybień ponownie będą się powtarzać.  

3. Przed rozwiązaniem umowy Zamawiający wezwie pisemnie Wykonawcę do usunięcia 
naruszenia pod rygorem rozwiązania umowy, wyznaczając mu dodatkowy termin. 
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§ 9 

Warunki zmiana umowy 
1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na 

piśmie w formie aneksu pod rygorem nieważności takiej zmiany, tylko i wyłącznie w 
przypadkach, i na zasadach szczegółowo określonych w niniejszej umowie oraz w art. 144 
ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

2. Niedopuszczalne jest wprowadzenie zmian zawartej umowy niekorzystnych dla 
Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty przetargowej 
złożonej przez Wykonawcę, z zastrzeżeniem postanowień niniejszego paragrafu. 

3. Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania zmiany wynagrodzenia określonego w § 5 
niniejszej umowy w przypadku zmiany obowiązującej stawki podatku VAT za świadczenie 
usług będących przedmiotem niniejszej umowy. W takim przypadku zmiana stawki następuje 
z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę podatku VAT, przy czym 
zmianie ulega cena brutto natomiast cena netto pozostaje bez zmian. 

4. Ponadto możliwość zmiany treści umowy może nastąpić w przypadku wystąpienia, 
którejkolwiek z poniższych okoliczności: 
1) z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu 

zamówienia proponowanych przez Zamawiającego lub Wykonawcę,  
2) jeżeli nastąpi zmiana przepisów powszechnie obowiązujących mających wpływ na 

realizację przedmiotu umowy. 
 

§ 10 
Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie postanowienia ustawy – Kodeks 
Cywilny, Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych i przedmiotowej Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia oraz w sprawach procesowych przepisy Kodeksu Postępowania 
Cywilnego. 

2. Rozpatrywanie sporów wynikłych przy wykonywaniu niniejszej umowy strony umowy zgodnie 
poddają Sądowi właściwemu według siedziby Zamawiającego. 

3. Umowę spisano w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze stron. 
4. Integralną częścią umowy jest Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z 

załącznikami oraz oferta Wykonawcy. 
 
 

Zamawiający:       Wykonawca: 
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